Caracterización de la atención odontológica en pacientes con necesidades especiales, en la Universidad Andrés Bello, 2014. by Musalem, Oscar
 
 
UNIVERSIDAD ANDRÉS BELLO 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 




CARACTERIZACIÓN DE LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA EN PACIENTES 
CON 









Tesis para optar al título de Cirujano Dentista 
Autor: OSCAR ANDRÉS MUSALEM DOMINGUEZ 































	   3	  
Dedicatoria 
 
A mi sisti 
 
Muy cerca de mi ocaso, yo te bendigo, vida, 
porque nunca me diste ni esperanza fallida, 
ni trabajos injustos, ni pena inmerecida; 
 
porque veo al final de mi rudo camino 
que yo fui el arquitecto de mi propio destino; 
 
que si extraje las mieles o la hiel de las cosas, 
fue porque en ellas puse hiel o mieles sabrosas: 
cuando planté rosales, coseché siempre rosas. 
 
...Cierto, a mis lozanías va a seguir el invierno: 
¡mas tú no me dijiste que mayo fuese eterno! 
 
Hallé sin duda largas las noches de mis penas; 
mas no me prometiste tan sólo noches buenas; 
y en cambio tuve algunas santamente serenas... 
 
Amé, fui amado, el sol acarició mi faz. 










	   4	  
Agradecimientos 
 
A mis padres por haberme brindado apoyo y confianza en esta importante etapa 
de la vida, gracias a ellos soy la persona que se ha forjado y muchos de mis 
logros se los debo a ustedes entre los que se incluye este. Gracias por ser los 
principales benefactores de esta experiencia inigualable. 
 
A mi familia que han sido la base de mi formación, cada uno de ustedes ha 
aportado grandes cosas en mi vida, y me han ayudado a enfrentar penas y 
alegrías. Les agradezco por todo. 
 
Y por último pero nos menos importante agradecer a todos aquellos 
colaboradores que permitieron que este trabajo de investigación haya salido 
adelante. En especial reconocimiento a la Dra. Graciela Melo, Dra. Georgina 














	   5	  
 
TABLA DE CONTENIDOS 
DEDICATORIA	  ......................................................................................................................................	  3	  
AGRADECIMIENTOS	  ..........................................................................................................................	  4	  
RESUMEN	  ...............................................................................................................................................	  7	  
1. INTRODUCCIÓN	  ..............................................................................................................................	  8	  1.1	  HIPÓTESIS:	  .........................................................................................................................................................	  9	  1.2	  OBJETIVO	  GENERAL:	  ........................................................................................................................................	  9	  1.3	  OBJETIVOS	  ESPECÍFICOS:	  ................................................................................................................................	  9	  
2. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN	  .........................................................................................	  11	  
3. MARCO TEÓRICO	  .......................................................................................................................	  12	  3.1	  CONCEPTO	  DE	  PACIENTES	  CON	  NECESIDADES	  ESPECIALES	  :	  .................................................................	  12	  3.2	  SITUACIÓN	  DEMOGRÁFICA	  DE	  PACIENTES	  CON	  NECESIDADES	  ESPECIALES:	  .....................................	  13	  3.3	  ATENCIÓN	  PRIMARIA	  EN	  SALUD	  Y	  ACCESO:	  .............................................................................................	  16	  3.4	  BARRERAS	  AMBIENTALES	  Y	  NO	  AMBIENTALES:	  .....................................................................................	  19	  3.4.1	  BARRERAS	  AMBIENTALES:	  .......................................................................................................................	  19	  3.4.2	  BARRERAS	  NO	  AMBIENTALES:	  ................................................................................................................	  19	  3.5	  ATENCIÓN	  EN	  PABELLÓN:	  ............................................................................................................................	  19	  
4.	   METODOLOGÍA	  ........................................................................................................................	  22	  4.1	  TIPO	  DE	  ESTUDIO	  ..........................................................................................................................................	  22	  4.2	  CRITERIOS	  DE	  INCLUSIÓN	  .............................................................................................................................	  22	  4.3	  INSTRUMENTO	  ................................................................................................................................................	  22	  4.4	  ÉTICA	  ...............................................................................................................................................................	  22	  
5. RESULTADOS	  ...............................................................................................................................	  23	  
5.1 SISTEMA AL CUAL ESTÁN AFILIADOS	  ...........................................................................	  23	  5.2	  NIVEL	  DE	  ESCOLARIDAD	  ...............................................................................................................................	  24	  5.3	  INGRESO	  FAMILIAR	  .......................................................................................................................................	  24	  5.4	  DIAGNÓSTICO	  .................................................................................................................................................	  25	  5.5	  ESTADO	  DE	  SALUD	  ORAL	  ACTUAL	  ...............................................................................................................	  26	  5.6	  NECESIDAD	  DE	  TRATAMIENTO	  DENTAL	  ACTUAL	  .....................................................................................	  27	  5.7	  ENFERMEDAD	  ORAL	  ......................................................................................................................................	  28	  5.8	  CENTRO	  DE	  ATENCIÓN	  ..................................................................................................................................	  29	  5.9	  ASISTENCIA	  AL	  DENTISTA	  ............................................................................................................................	  29	  5.10	  BARRERAS	  ....................................................................................................................................................	  31	  5.10.1	  DIFICULTADES	  AMBIENTALES	  ...............................................................................................................	  31	  5.10.2	  DIFICULTADES	  NO	  AMBIENTALES	  ........................................................................................................	  31	  5.11	  URGENCIA	  .....................................................................................................................................................	  33	  
	   6	  
6. DISCUSIÓN	  .....................................................................................................................................	  35	  
7. CONCLUSIÓN	  ................................................................................................................................	  38	  
8. SUGERENCIAS	  .............................................................................................................................	  39	  
BIBLIOGRAFÍA	  ..................................................................................................................................	  40	  



















	   7	  
Resumen 	  
Objetivo: El propósito de este estudio fue obtener un levantamiento de datos 
que nos permitió caracterizar la Atención odontológica de Pacientes con 
Necesidades Especiales (PNE), respecto a los pacientes sin necesidades que 
son atendidos en la Universidad Andrés Bello, Sede Santiago. Metodología: Se 
utilizó una encuesta, compuesta por 13 ítems, que fue realizada tanto a los 
cuidadores de los PNE, como a los sin necesidades especiales. Resultados:  
Con un total de 30 entrevistas en ambos grupos se observa que existe una 
diferencia en relación a la quienes relatan que han tenido alguna enfermedad 
oral, principalmente caries o dolor de diente o muela. A su vez la asistencia al 
dentista también refleja un menor número de esta en PNE. Las barreras tanto 
las ambientales como las no ambientales muestran un mayor potencial de 
dificultad para el acceso a la atención odontológica en PNE. Y en cuanto a 
urgencias se puede inferir que debido a menos controles periódicos que relatan 
los cuidadores de los PNE es que la encuesta muestra que estos han tenido en 










	   8	  
1. Introducción 
 
Este proyecto de investigación nace de la necesidad de conocer las 
características de la atención odontológica en el nivel primario de salud pública, 
de pacientes con necesidades especiales. 
A través de una encuesta se pretende obtener datos que nos permitan 
describir el contexto de la atención odontológica de salud  de estos pacientes, , 
incluyendo elementos como barreras físicas de los establecimientos y 
elementos facilitadores que favorezcan su atención. Datos  internacionales 
señalan que este grupo de personas tendría un menor acceso, cobertura y 
resolución de su problemática odontológica, que el resto de la población. 
(1)(2)(3)(4)(5) 
A partir de la caracterización de esta realidad local, se podrían generar 
estrategias de intervención, que apoyen el mejoramiento de las condiciones de 
atención de los pacientes con necesidades especiales, que impacten 
positivamente en la salud de estos pacientes y en la calidad de vida de ellos y 
sus familias. 
En Chile el Primer Estudio Nacional de la Discapacidad(6), ENDISC, del 
año 2004, señala que existe un 12.9% de la población, es decir 2.068.072 de 
personas en total, que presenta algún tipo de discapacidad, siendo el de mayor 
porcentaje el grado leve, que se relaciona con alguna dificultad para llevar a 
cabo actividades de la vida diaria, con un 7,2%. Con respecto a la accesibilidad 
universal,  los edificios públicos y privados no en todos los casos son 
accesibles. El estudio hace hincapié en las edificaciones públicas, ya que su 
falta de infraestructura adecuada a las necesidades de los pacientes con 
necesidades especiales, principalmente aquellos con dificultades para 
desplazarse,  implica muchas veces que las personas que requieran sus 
servicios no puedan hacerlo. 
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En consideración a los datos mostrados anteriormente, además del bajo 
interés y escasos fondos de financiamiento en todos los sectores, tanto público 
como privados, para efectuar estudios que permitan levantar datos actualizados 
sobre discapacidad en nuestro país, además del insuficiente número de centros 
de investigación y/o universidades que desarrollen estudios relativos a la 
discapacidad, parece relevante realizar un levantamiento de datos que permita 
caracterizar la atención odontológica de los PNE (pacientes con necesidades 
especiales) en el nivel Primaria en Salud (APS)  de nuestro país. 
Este estudio pretende levantar información referida a el número de 
pacientes que se definan con Necesidades Especiales (PNE), siendo éstos 
quienes ingresan a pabellón en la Universidad Andrés Bello, del Post-grado de 
Odontopediatría en el año 2014, ciudad de Santiago, Chile. 
 
1.1 Hipótesis:  	  
La atención odontológica de pacientes con necesidades especiales tendría 
características distintas a la de pacientes sin necesidades especiales.  
 
1.2 Objetivo General:  
1. Caracterizar la Atención odontológica de Pacientes con Necesidades 
Especiales, respecto a los pacientes sin necesidades que son atendidos 
en la Universidad Andrés Bello, Sede Santiago. 
 
1.3 Objetivos Específicos: 
1. Caracterizar la infraestructura de acceso universal, según las normas 
establecidas por SEREMI de salud. 
2. Describir características de la atención odontológica de pacientes con y 
sin necesidades especiales en la UNAB 
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2. Problema de investigación 
 
Actualmente se desconoce si existe una caracterización distinta en la 
atención odontológica en Pacientes con Necesidades Especiales en relación 
a Pacientes sin necesidades especiales, en la Universidad Andrés Bello, 
Sede Santiago.  
 
Dado lo expuesto, se hace prioritario reflexionar y preguntarnos si existe 
alguna dificultad en el acceso de PNE a la atención Odontológica. 
 
Según la bibliografía revisada no existen estudios con similares 
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3. Marco Teórico 
 
3.1 Concepto de Pacientes con necesidades especiales : 
 
 A lo largo de nuestra existencia se han propuesto, y establecido distintas 
maneras para poder definir del modo más completo lo que involucra ser 
paciente con necesidades especiales (PNE), en un comienzo se 
conceptualizaba a la persona solo como una variable biomédica, centrada en la 
patología y distanciando al sujeto de toda circunstancia socio-cultural (7). Este 
era el llamado modelo individual. El actual modelo es bio-psico-social, el que 
considera la dimensión ambiente/social de la discapacidad,  basando su 
definición en los criterios de la Clasificación Internacional del Funcionamiento de 
la Discapacidad y de la Salud, el cual distingue 4 niveles: 1) Deficiencias en las 
funciones corporales 2) Estructuras Corporales 3) Actividad y participación 4) 
Factores Ambientales.(8) 
 En lo que respecta a la definición propiamente tal se adopta la dada en 
el año 1998 por la American Academy of Pediatrics, “ Pacientes con 
necesidades especiales son aquellos que tienen o  tendrían un mayor riesgo de 
poseer una condición física, del desarrollo, de comportamiento, o emocional 
crónico y que además requieren de un  servicio de salud  de un tipo o cantidad 
mayor a lo que requieren los demás” (9).  
Ahora según  La Ley Chilena Núm. 20.422, que establece normas sobre 
igualdad de oportunidades e inclusión social de personas con discapacidad se 
refiere a ellas como:  
Artículo 5°.- Persona con discapacidad es aquella que 
teniendo una o más deficiencias físicas, mentales, sea por 
causa psíquica o intelectual, o sensoriales, de carácter 
temporal o permanente, al interactuar con diversas barreras 
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presentes en el entorno, ve impedida o restringida su 
participación plena y efectiva en la sociedad, en igualdad 
de condiciones con las demás.1 
Ahora bien personas que requieren cuidados especiales es definida según la 
GUÍA CLÍNICA: SALUD ORAL INTEGRAL PARA MENORES DE 20 AÑOS EN 
SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD QUE REQUIEREN CUIDADOS ESPECIALES 
EN ODONTOLOGÍA; como individuos o grupos de individuos en la sociedad 
que tienen impedimentos o discapacidad física, sensorial, intelectual, mental, 
médica, emocional o social o más a menudo una combinación de esos factores, 
lo que requiere una adaptación de la atención odontológica convencional. (10) 
3.2 Situación Demográfica de Pacientes con necesidades Especiales: 
 
En Chile el Primer Estudio Nacional de la Discapacidad, ENDISC, del 
año 2004, nos habla que existe un 12.9% de la población, es decir 2.068.072 
personas en total, que presenta algún tipo de discapacidad, siendo el de mayor 
porcentaje el grado leve, que se relaciona con alguna dificultad para llevar a 
cabo actividades de la vida diaria, con un 7,2%. Con respecto a la accesibilidad 
universal los edificios públicos y privados no todos son accesibles, 
particularmente , se hace hincapié en las edificaciones públicas, ya que su falta 
implica muchas veces que las personas que requieran sus servicios no puedan 
hacerlo. 
En relación a la Región Metropolitana el 11,5% de la población regional 
presenta discapacidad; viven 747.017 personas con discapacidad, siendo esta 
en conjunto con la VIII Región el 50% de la población total de personas con 
necesidades espciales. 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1 Ley Pública Núm 20.422, Fecha de Promulgación: 03.02-2010 
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Según el grado de discapacidad existe un 6.8% de grado leve, 2.7 
moderado, y 2.1 severo. Lo que se traduce en 438.202 personas de grado leve 
que tiene alguna dificultad para llevar a cabo actividades de la vida diaria, ya 
sea como vestirse, comer, aseo personal, etc, sin embrago la personas es 
independiente y no requiere apoyo de terceros y puede superar barreras del 
entorno. Hay 174.559 personas que presentan una discapacidad moderada, es 
decir, una disminución e imposibilidad de su capacidad para realizar la mayoría 
de las actividades de la vida diaria, llegando incluso a requerir  apoyo en 
labores básicas de auto cuidado y supera con dificultades algunas barreras del 
entorno. Existen 134.156 personas con discapacidad severa, donde ven 
gravemente dificultada la realización de sus actividades cotidianas, requiriendo 
apoyo o cuidado de una tercera persona y no logra superar las barreras del 
entorno o lo hace con dificultad. 
La tasa de prevalencia por sexo en la R.M. es de 13.8 en mujeres, 
mientras que en los hombres es de 9.1 . Dado que la diferencia entre hombre y 
mujeres es estadísticamente mayor, es de considerar que la R.M. sea mas 
incluyente con los varones con discapacidad que con las mujeres y ofrezcan por 
tanto, mas oportunidades a los hombres que a las mujeres.  
En relación a la edad se permite apreciar que la mitad de las personas 
con discapacidad se encuentran en edad adulta (entre 30 y 64 años) y que 
prácticamente el 85% de la población con discapacidad de la región tiene más 
de 29 años. 
La tasa de prevalencia en los menores de 6 años de la región 
metropolitana es de 2.6, muy baja en comparación a la tasa de prevalencia del 
total de las personas con discapacidad de la región. A su vez, el 3.7% de los 
niño/as entre los 6 y 14 años. 
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Tabla 1.  
Respecto al tipo de deficiencia en porcentajes esta dividido de la 
siguiente manera, física un 5.7%, un 3.3.% visceral, con un 2.9% visual, un 
1,6% psiquiátrica, un 1,5% intelectual al igual que la auditiva y con un 1,3% 
pacientes con múltiples deficiencias. 
En la región metropolitana, 4 de cada 5 personas con discapacidad ha 
tenido accesos a servicios de salud, sociales, y de rehabilitación. De las 
personas con discapacidad en la región, un 1/3 ha recibido atención básica en 
salud y un 43% servicios de diagnóstico. 
 




Si establecemos diferencia entre quienes se atendieron en el sector 
publico o privado encontramos que hay un 70% de personas con discapacidad 
que recibieron atención en el sector publico y un 30% restante en el sector 
privado. Dentro de los lugares en donde recibió el servicio a nivel publico se 
divide porcentualmente en 64,8% Consultorio, 33,6% Hospital, 0,5% otro y 0,3% 
en el Municipio. 
Al medir el grado de satisfacción con los servicios recibidos en el sector 
publico existen 2/3 de las personas con discapacidad que se muestran 
conformes con el servicio recibido. (6) 
 
3.3 Atención Primaria en Salud y Acceso: 
 
El concepto de Atención Primaria en salud es establecido a nivel mundial 
en el año 1978 en la Declaración Alma Ata que establece uno de los siguientes 
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puntos “La atención primaria de salud es atención sanitaria esencial, basada en 
la práctica, en la evidencia científica y en la metodología y la tecnología 
socialmente aceptables, accesible universalmente a los individuos y las familias 
en la comunidad a través de su completa participación, y a un coste que la 
comunidad y el país lo pueden soportar, a fin de mantener cada nivel de su 
desarrollo, un espíritu de autodependencia y autodeterminación. Forma una 
parte integral tanto del sistema sanitario del país ( del que es el eje central y el 
foco principal) como del total del desarrollo social y económico de la comunidad. 
Es el primer nivel de contacto de los individuos, las familias y las comunidades 
con el sistema nacional de salud, acercando la atención sanitaria al máximo 
posible al lugar donde las personas viven y trabajan, constituyendo el primer 
elemento del proceso de atención sanitaria continuada individuos, las familias y 
las comunidades con el sistema nacional de salud, acercando la atención 
sanitaria al máximo posible al lugar donde las personas viven y trabajan, 
constituyendo el primer elemento del proceso de atención sanitaria continuada.” 
(11) 
A pesar de que se estableció hace mas de 30 años un sistema de 
atención primaria en salud, esta sigue siendo una de las principales 
preocupaciones gubernamentales, siendo el punto mas critico el acceso a la 
APS, donde aparece con mayor frecuencia en las discusiones sobre las 
políticas sanitarias. 
Uno de los primeros en desarrollar el termino de accesibilidad fue Donabedian y 
cols. en el año 1973, según este la accesibilidad es algo adicional a la 
disponibilidad de los recursos en un cierto lugar y en un momento dado, 
involucra diversas características del recurso que facilita o dificulta el uso. (12) 
Luego le siguió con la definición 1981 Penchansky y cols. que lo ponía como un 
concepto general que resume un conjunto de dimensiones más específicas que 
describen la relación entre el paciente y el sistema de atención de la salud.(13) 
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En el año 2010 Owels y cols. (14)  determinaron que el acceso a la atención por 
un especialista presenta las seis dimensiones, descritas por Penchansky, a 
considerar desde la perspectiva de las personas en situación de discapacidad, 
entre los que se encuentran la disponibilidad (volumen y tipo de servicios en un 
área), accesibilidad (el medio físico por el que la persona accede a los 
servicios), acomodación (cuan fácil es para la persona lograr la atención, como 
por ejemplo flexibilidad de horarios, amplitud de los horarios, etc.); aceptabilidad 
(grado de satisfacción expresado por la persona); atención acorde a las 
necesidades (es el servicio obtenido lo que el paciente requería de la profesión); 
asequibilidad (el costo del servicio y la capacidad de pagar por él).  
 
Pero actualmente la definición para accesibilidad mas universalmente 
conocida es la brindada por la OMS que la define como “ La organización de 
una oferta de servicios que sea geográfica, financiera, cultural y funcionalmente 
alcanzable para toda la comunidad. La atención tiene que ser apropiada y 
adecuada en contenido y cantidad para satisfacer las necesidades de la 
población, y ser provista en medios aceptables para ellos. Accesible 
geográficamente significa que la distancia, el tiempo de viaje y los medios 
deben ser aceptables; la accesibilidad financiera implica que para cualquier 
método de pago, los servicios deben ser asequibles; la accesibilidad cultural, 
implica la utilización de métodos técnicos y de gestión que respeten los 
patrones culturales de la comunidad; y la accesibilidad funcional es proporcionar 
el tipo de atención adecuada de manera continua a aquellos en necesidad 
cuando lo necesiten.”(15) 
Dentro del concepto de Acceso tenemos factores como: la distribución 
espacial de la población, las comunicaciones y el grado de heterogeneidad u 
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homogeneidad cultural y étnica. También incorporan factores asociados al 
desarrollo social y a la dinámica económica, tales como el nivel de 
analfabetismo, la concentración del ingreso y el porcentaje de asalariados, en 
donde un desequilibrio entre ellos puede afectar negativamente en la 
accesibilidad de los pacientes a las APS. (16) 
3.4 Barreras Ambientales y No Ambientales: 
 
En esta investigación se determinará cual o cuales son las barreras, que son 
todos aquellos factores del entorno de una persona que cuando están presentes 
o ausentes, limitan el funcionamiento y generan discapacidad.(1) Dentro de 
estos factores los dividimos en dos categorías. 
3.4.1 Barreras Ambientales:  
Aquellas que se relacionan con el sistema de salud, ejemplo costo de 
atención, agendamiento de hora, dificultad de acceso por infrastructura, 
etc. 
3.4.2 Barreras No Ambientales: 
 Aquellas en relación con el paciente y la familia, ejemplo 
comportamiento del niño, miedo al dentista, etc.(1) 
 
 
3.5 Atención en pabellón: 
El uso de sedación en odontología es considerado seguro y efectivo 
cuando es administrado por personal adecuadamente capacitado. Todo 
paciente que requiera sedación debe ser evaluado de acuerdo a su nivel de 
riesgo. La clasificación más usada para definir riesgo e indicar grado de 
sedación es la propuesta por la Sociedad Americana de Anestesiología (ASA). 
La sedación se considera un continuo que va desde la sedación mínima o 
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ansiolisis hasta la anestesia general. (17) 
La sedación en niños, a diferencia de la sedación en adultos, es 
administrada frecuentemente para controlar la conducta y permitir el desarrollo 
seguro de los procedimientos clínicos. Los objetivos que se buscan son: 1) 
proteger la seguridad y bienestar del paciente; 2) minimizar las molestias físicas 
y dolor, 3) controlar la ansiedad, minimizar el trauma psicológico y maximizar el 
potencial de amnesia, 4) controlar el  
comportamiento y/o movimientos para facilitar la ejecución segura de los 
procedimientos, 5) devolver al paciente a un estado seguro para otorgar el alta 
médica.(18) 
 
Fig .1 (MINISTERIO DE SALUD. Salud Oral Integral para Menores de 20 años 
en Situación de Discapacidad que Requieren Cuidados Especiales en 
Odontología. Santiago: Minsal, 2012. 
 
 




La anestesia general debe ser considerada luego 
de haber intentado otros métodos para atender al 
paciente, debido a los riesgos que ésta implica.  
C  
Los pacientes con riesgo médico o con 
alteraciones de la comunicación y cooperación 
deben ser atendidos bajo anestesia general para 
tratamiento odontológico restaurador y/o 
quirúrgico complejo.  
BP  
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La falta de capacidad del paciente para cooperar durante el tratamiento 
es una de las indicaciones más frecuentes para la atención bajo anestesia 
general, destacando también el miedo y la ansiedad relacionada con la atención 
como razones de su indicación. (19). La capacidad del niño para colaborar 
durante la atención depende de su edad cronológica y desarrollo. (13). En 
pacientes infantiles con gran magnitud y extensión del daño bucal, se indica con 
mayor frecuencia la atención bajo anestesia general. Debido a las 
complicaciones y riesgos asociados a la anestesia general, su indicación se 
reserva como último recurso. (19) 
Otra recomendación es cuando la presencia de infecciones odontogénicas 
agudas dificultan la acción de los anestésicos locales y la necesidad de realizar 
procedimientos quirúrgicos complejos o de urgencia son situaciones en la que el 
uso de anestesia general es apropiado.(19) 
Ahora bien una de las cosas que hay que considerar es el riesgo de fracaso del 
tratamiento. Cuando el riesgo es alto y las probabilidades de requerir la 
repetición del tratamiento para corregir la falla también son elevadas, la 
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4. Metodología 	  
4.1 Tipo de Estudio 
 
El siguiente estudio es de tipo cualitativo, no experimental analítico 
4.2 Criterios de inclusión 
 
 Se trabajará con pacientes con necesidades especiales y sin 
necesidades especiales que son atendidos en la cátedra de Odontopediatría de  
Universidad Andrés Bello, sede Santiago, año 2014. 
La población que se considerará con necesidad especial será aquella 
que hayan requerido pabellón en el post-grado de odontopediatría y las sin 
necesidad especial, cualquier paciente que sea atendido en las clínicas de 
Odontopediatría, ambos con un rango de edad de 0-20 años. 
4.3 Instrumento 
 
Este levantamiento de datos se realizó a través de una encuesta aplicada 
a PNE o sus cuidadores cuando corresponda, de una muestra seleccionada por 
conveniencia. Dicha encuesta será consensuada por un grupo de expertos, que 
incluyen a la Dra. Georgina Toro, Dra. Graciela Melo, Dr. Efraín Rojas. (Anexo 1) 
4.4 Ética 	  
A todas las personas que participaron en esta investigación se les solicitó 
por escrito su consentimiento, el cual fue realizado previa información de los 
objetivos del estudio, garantizando privacidad, confidencialidad, anonimato y 
libertad de decidir su participación y de abandonar el estudio si así lo 
consideran, hecho que fue formalizado a través del Consentimiento informado. 
(Anexo 2) 
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5. Resultados 
5.1 Sistema al cual están afiliados 
 
Con un total de 30 pacientes con y sin necesidad especial se realizó la encuesta 
a cada uno de los cuidadores de manera personal, siendo esta respondida en 
su totalidad se obtuvo que; en su mayoría pertenecían a FONASA tipo A, es 
decir personas indigentes o carentes de recursos, y con un 27% en el caso de 
los PNE y los control un 27% del tipo B, que son aquellos que tienen ingresos 
mensual imponible menor o igual a $225.000(21). 
 
 
Fig. 1   
 
Fig. 2 
Fonasa	  A	  27%	  
Fonasa	  B	  20%	  Fonasa	  C	  7%	   Fonasa	  D	  0%	  
Otro	  33%	  
No	  sabe	  13%	   PNE	  
Fonasa	  A	  7%	   Fonasa	  B	  27%	  
Fonasa	  C	  13%	  Fonasa	  D	  13%	  
Otro	  27%	  
No	  sabe	  13%	  
Control	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5.2 Nivel de Escolaridad 
 
En relación al nivel de escolaridad encontramos que hay una igualdad en 
cuidadores con enseñanza básica incompleta, pero si existe una diferencia a 
nivel Media, Técnica o superior completa, demostrando un mayor porcentaje en 
enseñanza media completa los cuidadores de PNE y los Sin necesidades 
especiales mayor porcentaje en enseñanza técnica o superior completa. 
 
 




5.3 Ingreso Familiar 
 
Los cuidadores de los PNE muestran significativamente un mayor ingreso 
económico familiar que los tutores de los Sin necesidades especiales, 
0%	   10%	  20%	  30%	  40%	  50%	  60%	  Enseñanza	  Basica	  Incompleta	  
Enseñanza	  Basica	  Completa	  Enseñanza	  Media	  Incompleta	  
Enseñanza	  Media	  Completa	  
Enseñanza	  Tecnica	  o	  Superior	  Incompleta	  
Enseñanza	  Tecnica	  o	  Superior	  Completa	  
Series2	  Series1	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En este estudio se representan los diagnósticos primarios mas comunes 
descritos para niños (1). Los cuales serian autismo, síndrome de Asperger, 
parálisis cerebral, muscoluesqueletico, fibrosis quística, retraso de desarrollo, 
neurológico, del comportamiento, cromosomal, síndrome de Down, falta de 
desarrollo auditivo, visual, lenguaje, Hemofilia, Celulas Falciforme, Van 




30%	   Ingresos	  
Series1	  Series2	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En el siguiente grafico se observaran las patologías de mayor porcentaje de 




5.5 Estado de Salud oral actual 
 
Se evalúa como consideran los cuidadores de ambos tipos de pacientes 
el estado de salud oral actual de ellos, considerando como “bueno” en un mayor 
porcentaje entre ambos grupos. 
 
7%	   13%	  
20%	  60%	  
Diagnóstico	   Autismo/	  Síndrome	  de	  Asperger	  
Restraso	  de	  Desarrollo/	  Neurológico/	  Del	  comportamiento/	  Cromosomal	  Falta	  de	  desarrollo	  Auditivo/	  Visual/	  Lenguaje	  
Otras	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Fig. 6 
5.6 Necesidad de tratamiento dental actual 
En relación a cuando se pregunta con respecto a si actualmente 
requieren algún tipo de tratamiento, 24 de los 30 encuestados responden que 
sí. 
 
Fig. 7 Serie 1 PNE; Serie 2 Control 
17%	  
43%	  20%	  
20%	   0%	  
PNE/	  Control	  
Excelente/	  Muy	  bueno	  Bueno	  Regular	  Malo	  Muy	  malo	  







Sí	   No	   No	  sabe	  
¿Tiene	  alguna	  necesidad	  de	  
tratamiento	  dental	  actualmente?	  
Series2	  Series1	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5.7 Enfermedad Oral 
 
En relación a que enfermedades orales ha tenido a lo largo de la vida se 
observa que en mayor cantidad la gente declaro haber tenido caries, seguido de 
dolor de muela, y gingivitis, en ambos grupos. 
 
 
Fig. 8. Serie 1  PNE; Serie 2 Control. 
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5.8 Centro de atención 	  
En relación a donde se atendían principalmente tanto previo como actualmente 
a la atención en la Universidad Andrés Bello, considerando a esta como clínica 
Privada, se dan como posibilidades consultorio, CESFAM, Hospital público. 
Se muestra que no existe mucha diferencia entre ambos grupos de personas. 
 
 
Fig. 9 Serie 1 PNE, Serie 2 Control 
5.9 Asistencia al dentista 
 
Cuando se desea saber sobre ¿cuándo fue la ultima vez que asistió al dentista? 
Y ¿qué fue lo que se le realizó? 
Se muestra que existe una menor asistencia en intervalos de tiempos mas 
cortos, es decir de 0-3 meses, de 3-6 meses y de 6- 12 meses, en los PNE que 
los control. Pero que no hay una diferencia en cuanto a que es lo que se le 
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control periódico, o no se logra atender y fue derivado a otro centro de salud u 
hospital. 
 
Fig. 10 Serie 1 PNE, Serie 2 Control 
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5.10 Barreras  
 
Estas se consideran como factores del entorno de una persona que cuando 
están presentes o ausentes, limitan el funcionamiento y generan 
discapacidad.(8) 
 
5.10.1 Dificultades ambientales 
Estas fueron consideradas como aquellas que pertenecen al sistema dental de 
salud, ejemplo de esto es si es complicado encontrar a un dentista que este 
dispuesto a tratar al paciente, obtener un horario conveniente para el cuidador, 
etc. 
 
5.10.2 Dificultades No ambientales  
Estas son aquellas que involucran personalmente a los niños y sus familias, 
ejemplo de esto temor al dentista, no coopera con el dentista, no le gusta que 
trabajen con su boca, etc. 
Se puede observar claramente que hay un mayor potencial de barreras tanto 
ambientales como No ambientales que dificultan más la atención, accesos y 
cobertura de los pacientes con necesidades especiales a los sin necesidades 
especiales. 
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Fig. 12  Barreras Ambientales; Serie 1 PNE, Serie 2 Control 
 
 
Dificultades No ambientales PNE Control 
El paciente tiene miedo al dentista 11 4 
Al paciente No le gusta que trabajen en su boca 11 2 
EL paciente No coopera con el dentista 11 1 
La condicion médica del paciente complica el tratamiento dental 4 0 
El paciente tiene otras urgencias médicas de mayor necesidad 
actualmente 0 0 
   Total  37 7 
Promedio 7.4 1.4 
Tabla 1; Dificultades No ambientales 
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5.11 Urgencia 
 
Con respecto a si en el último año han tenido alguna urgencia y donde fue 
resuelta, podemos observar que hay una clara diferencia de los PNE sobre los 
Control, mostrando un mayor número de 8 contra 3 respectivamente, y que 
estas fueron resueltas en su mayoría por clínicas particulares. 
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15. Pacientes control que se presentaron en urgencias 
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6. Discusión 
 
Este estudio comenzó como idea de ser el inicio de un proyecto que 
buscaba generar una red de asistencia entre la Ilustre Municipalidad de El 
bosque y la cátedra de Odontopediatría de post-grado de la Universidad Andrés 
Bello. Para poder llevar a cabo dicha línea de asistencia se tenia que saber cual 
era la situación actual que presentaba la Municipalidad de El bosque en relación 
a los pacientes con necesidades especiales inscritos en esta y para eso se 
requería hacer un levantamiento de datos sobre el acceso, cobertura y 
resolutividad de la atención odontológica que tenian estos a nivel de sistema de 
salud Primario, es decir Cesfam. 
 
Durante todo el primer semestre y comienzos del segundo semestre 
académico año 2014, se tuvieron diversas reuniones con los directivos de salud 
de esta Municipalidad y de los 6 Cesfam, para lograr tener acceso a las fichas 
de los pacientes, que serian aquellos que van entre los 0-18 años y que recibían 
el Subsidio Único Familiar Duplo (SUFD) o el Subsidio por Discapacidad Mental, 
y así poder ir a realizar la encuesta a los más de 299 beneficiados.  
 
Lamentablemente debido a la burocracia que nos empezaron a exigir, 
una vez ya conversado y expuesto la idea en reiteradas ocasiones, se nos 
retrasa el proyecto cuando nos demandan ser aprobados por el Comité de Ética 
del Servicio Metropolitano Sur, el cual nos piden una serie de 13 requisitos para 
poder postular a la revisión de la investigación y luego ver si es o no aprobada, 
dándonos fechas de tiempo el cual no podríamos cumplir con las estimadas por 
la Facultad de la Universidad. Por lo tanto se decide dejar en pausa la 
investigación y empezar simultáneamente el actual estudio. 
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Ahora en el actual estudio podemos comenzar haciendo análisis de la 
relación que existe entre el sistema de salud que están afiliados los cuidadores, 
y el nivel de escolaridad, que esta en directa relación con el ingreso percibido, 
es decir a mayor nivel educacional, mayores serán los ingresos y por ende 
pertenecerían a una prestación de servicio de salud de mejor categoría . (1) Sí 
bien esa seria la lógica, observamos que los resultados no reflejan eso, sino 
que a pesar que los cuidadores de los PNE muestran un mayor porcentaje de 
ingresos sobre los $900.000 pesos, a la vez resultan tener al mayor grupo con 
un 27% en las personas que están afiliadas a FONASA tipo A, que hasta el año 
2011 antes de la reclasificación era el tramo con mayor cantidad de afiliados, y 
el primer quintil es el mas beneficiado. (2) Entonces no hay congruencia en 
relación  al sistema de salud, nivel de escolaridad, e ingresos. Esto se puede 
deber a que muchas veces cuando les preguntaba a los padres a que se 
dedicaban, me respondían que eran independientes, a pesar que no hay 
estudios que avalen lo descrito a continuación, se podría pensar que estas 
personas se imponen por el mínimo y así poder obtener prestación de Salud 
gratis. 
 
Con respecto al diagnóstico más del 60% respondió Otra en las 
alternativas, siendo esta Otra, principalmente Caries Temprana de la Infancia. 
Como es una enfermedad que ataca a gran parte de la dentición, hace que el 
proceso de rehabilitación del infante sea un trabajo de muchas sesiones y 
donde se puede afectar sicológicamente de manera negativa al niño para una 
posterior atención al dentista, es por eso que se indica pabellón para este tipo 
de casos especiales. 
 
La caries es la mayor respuesta obtenida en ambos grupos sobre que 
enfermedad han tenido alguna vez, obteniendo casi un 100% en ambos. 
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Seguido por dolor de diente o muela, en donde se muestra una pequeña 
diferencia entre uno y otro. Ahora bien estas respuestas presentan un alto rango 
de variabilidad por lo que el promedio no expresa realmente lo que se ve. 
 
En relación a la regularidad de visitas al dentista los PNE evidencian un 
menor número de citas al año, en consecuencia menor número de controles , 
de educación, tratamiento y donde podemos ver que más del 50% de ellos en 
los últimos 12 meses asistieron por urgencia, resolviéndose esta principalmente 
en dentistas particulares. 
 
Lo anterior se puede asociar a que presentan una mayor cantidad de 
barreras para los PNE que los control, ejemplo de eso son las barreras 
ambientales que de las 9 opciones detalladas en la encuesta, los PNE en 
promedio presentan 3.1 a diferencia de los control que su promedio es 0.7, es 
decir casi 4 veces más dificultades exhiben los PNE. Por otro lado en las 
barreras No ambientales se muestra exactamente lo mismo que lo anterior 
indicando mayor temor al dentista, a que no les gusta que trabajen en su boca y 
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7. Conclusión 
 
Por lo tanto podemos concluir que en base a los datos señalados anteriormente 
la población de pacientes con necesidades especiales señala una mayor 
necesidad de educación, control, y tratamiento dental. 
 
Sumado a un elevado número de potenciales barreras ambientales que 
dificultan el acceso de estos a la atención dental, y a las dificultades no 
ambientales es que los pacientes con necesidades especiales tienen un menor 
acceso, cobertura y resolutividad a la cuidado dental. 
 
En consecuencia de la información existente es que sí hay un perfil distinto del 
paciente con necesidad especial respecto a los sin necesidad especial en la 
atención odontológica.  
 
En conclusión se deben generar a nivel educacional profesionales con un mayor 
grado de conocimiento en el área de pre-grado hacia este tipo de pacientes, 
para que estén mas preparados frente a la atención de los PNE.  
 
En el área de políticas de salud nacional se deben mejorar las estrategias a 
nivel primario de salud para poder otorgar un mayor acceso, optimizando tanto 
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8. Sugerencias 
 
Se debe realizar un estudio más acabado evaluando un universo mas grande, 
que nos permita obtener una mayor cantidad de datos y así tenga una 
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ANEXOS 
 
ANEXO 1 	   Encuesta	  
	  	  #Recuerde	  que	  las	  respuestas	  son	  en	  base	  a	  la	  realidad	  del	  paciente	  que	  usted	  cuida.	  	   1. 	  Datos	  personales	  del	  Cuidador:	  	  	  	   Parte	  I	  	  Instrucciones	  Marque	  con	  una	  X	  dentro	  en	  la	  respuesta	  mas	  apropiada	  para	  cada	  concepto	  se	  debe	  marcar	  solamente	  UNA	  respuesta.	  	  
1.1	  Sistema	  de	  Salud	  al	  que	  esta	  afiliado:	  	  	  	  FONASA	  	  _____	  	  	  Tipo	  A:	  _____	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  B:	  _____	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  C:	  _____	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  D:	  _____	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Otro	  (Nómbrelo	  en	  caso	  que	  sea	  necesario):	  ________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  No	  sabe:	  _____	  
Nombre:	  Edad:	  Relación	  con	  el	  Paciente:	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1.2	  Nivel	  de	  escolaridad:	  	  	  Enseñanza	  Básica	  Incompleta	   	  Enseñanza	  Básica	  Completa	   	  Enseñanza	  Media	  Incompleta	   	  Enseñanza	  Media	  Completa	   	  Enseñanza	  Técnica	  o	  Superior	  Incompleta	   	  Enseñanza	  Técnica	  o	  Superior	  Completa	   	  
 
1.3	  Ingreso	  Familiar:	  	  	  Cuantos	  son	  los	  ingresos	  que	  percibe	  la	  familia	  en	  forma	  mensual.	  	  _____	  Menos	  de	  100.000	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  _____	  Entre	  500.001	  y	  600.000	  	  _____	  Entre	  100.001	  y	  200.000	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  _____	  Entre	  600.001	  y	  700.000	  	  _____	  Entre	  200.001	  y	  300.000	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  _____	  Entre	  700.001	  y	  800.000	  	  _____	  Entre	  300.001	  y	  400.000	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  _____	  Entre	  800.001	  y	  900.000	  	  _____	  Entre	  400.001	  y	  500.000	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  _____	  Más	  de	  900.000	  	  Parte	  II	  	  
Perfil	  Diagnóstico	  del	  paciente	  
	  Instrucciones	  Marque	  con	  una	  X	  LA	  o	  LAS	  respuestas	  correctas	  que	  correspondan	  (	  PUEDE	  MARCAR	  MAS	  DE	  UNA	  OPCIÓN	  SI	  ES	  QUE	  CORRESPONDE)	  	  
	  2.1	  Diagnóstico	  	   Autismo/Síndrome	  de	  Asperger	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Parálisis	  Cerebral/	  Musculoesquelético	   	  Fibrosis	  Quística	   	  Retraso	  del	  Desarrollo/Neurológico/	  Del	  Comportamiento/	  Cromosomal	   	  Síndrome	  de	  Down	   	  Falta	  de	  desarrollo	  Auditivo/visual/lenguaje	   	  Hemofilia/	  Células	  Falciformes/	  Von	  Willebrand	   	  Anomalía	  Craneofacial	   	  Fisura	  Labiopalatina	   	  Otra(s)	  (indique	  cual(es))	   	  	  	  
2.2	  Estado	  de	  Salud	  Oral	  	  	  
2.2.1.	  Usted	  considera	  que	  la	  salud	  oral	  actual	  es?	  	  Excelente/	  Muy	  bueno	  	   	  	  Bueno	  	   	  	  Regular	  	   	  Malo	  	   	  	  Muy	  malo	  	   	  
2.2.2.	  Usted	  piensa	  que	  tiene	  alguna	  necesidad	  de	  
tratamiento	  dental	  actualmente?	  	  Sí	  	   	  	   	  
	   46	  
No	  	  	  No	  sabe	  	   	  
2.2.3.	  ¿Ha	  tenido	  alguna	  vez?	  Puede	  marcar	  más	  de	  
una	  opción.	   	  Dolor	  de	  diente	  o	  muela	  	   	  	  Caries	  	   	  	  Quiebre	  del	  diente	  	   	  Sarro	  que	  necesite	  de	  ayuda	  profesional	  para	  su	  retiro	   	  	  Gingivitis	  –	  sangramiento	  encías	  	   	  	  Periodontitis	  –	  diente	  móvil	  	   	  	  Decoloración	  del	  diente	  	   	  	  Problemas	  de	  Esmalte	  	   	  	  Bruxismo	  (rechinar	  los	  dientes)	  	   	  	  Falta	  de	  erupción	  de	  uno	  o	  más	  dientes	  	   	  	  Heridas	  en	  la	  boca	  	   	  
2.2.4	  ¿Donde	  se	  atiende	  su	  paciente?	   	  	  Consultorio	  (CESFAM)	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  Hospital	  Público	   	  	  Clínica	  Privada	   	  
2.2.5	  ¿Hace	  cuánto	  tiempo	  fue	  la	  última	  vez	  que	  
asistió	  al	  dentista?	  
(indicar	  con	  números	  el	  tiempo,	  ya	  sea	  meses	  o	  
años)	  
	  
2.2.6	  ¿Qué	  atención	  dental	  recibió	  última	  vez	  que	  
visito	  al	  dentista?	  
	  (puede	  responder	  más	  de	  una	  opción)	  Atención	  de	  urgencia	  (indique	  qué	  se	  le	  hizo)	   	  Control	  periódico	  (indique	  cada	  cuánto	  tiempo	  lo	  controlan)	   	  Educación	   	  Tratamiento	  completo	  (terminado	  o	  en	  curso)	   	  Otro	  (indique	  cuál)	   	  No	  se	  logra	  atender	  y	  fue	  derivado	  a	  otro	  centro	  de	  Salud	  u	  Hospital	   	  	  	  	  Parte	  III	   	  	  Instrucciones	  Marque	  con	  una	  X	  según	  corresponda	  su	  respuesta,	  puede	  marcar	  más	  de	  una	  opción	  	  
3.1	  Potenciales	  Barreras	  (	  Las	  barreras	  corresponden	  a	  impedimentos	  que	  estarían	  complicando	  el	  acceso	  a	  la	  salud	  oral	  del	  paciente)	  	  
3.1.1	  Dificultades	  Ambientales	  	  Dificultad	  para	  pedir	  permiso	  en	  el	  trabajo	  para	  llevarlo	  al	  dentista	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Dificultad	  para	  encontrar	  un	  dentista	  que	  esté	  dispuesto	  a	  tratarlo	  a	  él/ella	    Dificultad	  para	  transportarlo	  al	  dentista	    No	  poder	  obtener	  un	  horario	  de	  consulta	  conveniente	  para	  el	  cuidador	    
El	  equipo	  de	  trabajo	  (dentista,	  auxiliar)	  están	  ansiosos	  o	  nerviosos	  sobre	  cómo	  tratarlo	    Falta	  de	  infraestructura	  en	  el	  CESFAM	    Dificultad	  para	  solicitar	  horas	  de	  atención	  en	  CESFAM	    Ningún	  dentista	  del	  CESFAM	  lo	  puede	  atender	    Otras	    	  	  
3.1.2	  Dificultades	  NO	  ambientales	  	   El	  paciente	  tiene	  miedo	  al	  dentista	    	  Al	  paciente	  NO	  le	  gusta	  que	  trabajen	  en	  su	  boca	    El	  paciente	  NO	  coopera	  con	  el	  dentista	    La	  condición	  médica	  del	  paciente	  complica	  el	  tratamiento	  dental	    
El	  paciente	  tiene	  otras	  urgencias	  médicas	  de	  mayor	  necesidad	  actualmente	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  Parte	  IV	  	  Instrucciones	  Responda	  con	  un	  SÍ	  o	  un	  NO	  según	  corresponda.	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ANEXO 2 
  
ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INVESTIGACIÓN 
Investigador: Oscar Musalem Dominguez 
Titulo de la Tesis: CARACTERIZACIÓN DE LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA 
EN PACIENTES CON NECECIDADES ESPECIALES, EN LA UNIVERSIDAD 
ANDRÉS BELLO, 2014. 
 
Yo, ____________________________________________________________ 
declaro haber sido informado/a del Proyecto de Investigación; “Acceso a 
Atención Primaria en Salud Odontológica en Pacientes con Necesidades   
Especiales ", que está realizando Oscar Musalem estudiante de 6 año de la 
carrera de Odontología, sede Santiago de la Universidad Nacional Andrés Bello 
a cargo de la docente Dra. Georgina Toro Urbina, en agosto de 2014.  
Este estudio tiene como objetivo Determinar el  acceso, cobertura y 
resolutividad odontológicos en  APS  para PNE, en la comuna de El Bosque. 
Declaro que me han informado que puedo decidir libre y voluntariamente 
participar en este estudio. Y si acepto, toda la información recogida en la 
encuesta que debo contestar, se mantendrá en estricta confidencialidad. 
También estoy informado/a que puedo negarme a contestar algunas de las 
preguntas o decidir no continuar participando.  
En total conocimiento, otorgo mi acuerdo para: 
1. Contestar la encuesta. 
2. Permitir que la información obtenida (sin mi nombre) sea compartida con 
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Comuna: ________________                            Región: 
________________________________ 




     _____________________________________ 
FIRMA 
 
Investigador Principal: Oscar Musalem Dominguez 
Telefono Fijo: 224586982   Celular: +56 9 93033563 
Correo: omusalem@gmail.com 
 
                                                                                                    
 
 
                        
  
 
